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1. RESUMO 
,. Com base em dados colhidos no Cartorio de Registro 
Civil, no Centro de Saúde e no Serviço de Arquivos Mëdicos(SAME) 
do Hospital Nossa Senhora da Conceicao de Tubarao/SC, o autor 
analisou 121 õbitos, ocorridos entre janeiro de 1983 a dezembro 
de 1987, de crianças com menos de 28 dias de vida. 
Das causas de õbito no periodo neonatal, a causa 
mais comum foi a pre-maturidade, e em segundo as malformaçoes con 
gênitas e em terceiro a anoxia neonatal. 
Foi também feito pelo autor, anãlise de outros dados, 
tais como idade da mãe, cor, sexo, idade gestacional, apgar, n° 
de gestaçoes, etc. 
No final, o autor faz uma comparação com outras cida 
des e países, fazendo uma idëia da neomortalidade intra-hospita 
lar em Tubarão/SC, no período acima descrito.
2 . INTRODUÇÃO 
Este trabalho foi feito como uma contribuiçao do 
autor ao local onde este estã fazendo seu estãgio, e ao mesmo 
tempo. fazer uma anãlise através de vãrios tõpicos da mortalida 
de neonatal (intra-hospita1ar)) no Hospital Nossa Senhora da 
Conceição (HNSC) de Tubarao/SC, no período de janeiro de 1983 a 
dezembro de 1987. 
O trabalho foi realizado utilizando somente crianças 
nascidas e registradas no Município de Tubarão, visto qué no Hos 
pital Nossa Senhora da Conceição, ocorre uma drenagem de partu 
rientes e crianças recêm-nascidas com problemas neonatais de to 
das as pequenas cidades da região.
3. MATERIAL E MÉTODOS 
Para este trabalho, o autor realizou visitas ao Gen 
tro de Saúde, cartõrio de registro civil e no Serviço de Arqui 
vos Médicos (SAME) do Hospital Nossa Senhora da Conceição (HNSC) 
de Tubarão, em Santa Catarina. 
O trabalho compreende os períodos de janeiro de 1983 
a dezembro de 1987, e para isto foi feito um protocolo que in 
cluiuz nome, sexo, cor, idade da mãe e pai, profissão dos país, 
prë-natal, n? de gestações, apgar do 19 minuto, peso de nascimen 
to, idade gestacional, data de nascimento, data de õbito, causa 
do Õbito. 
No SAME do HNSC foram analisados os prontuãrios da 
mãe e do recëm-nascido, sendo que alguns ítens estavam mal pre 
enchidos, dificultando no final deste trabalho uma avaliação mais 
real de alguns dados. '
4. RESULTADOS 
No período de janeiro de 1983 ã dezembro de 1987 fo 
ram registrados 11.911 nascimentos, distribuídos em cada ano con 
forme a tabela n? 1. . .
` 
Ocorreu neste período, 121 õbitos em crianças com me 
nos de 28 dias de vida. Na tabela n° 2 observamos os õbitos neo 
natais de acordo com a sua distribuição em cada ano. Nesta mesma 
tabela foi adotado o coeficiente de mortalidade neonatal, onde 
se observa nfimeros distintos para cada ano. 1 
TABELA NP 1 - Nümero de nascimentos 
em Tubarão-SC, nos anos de 1983 a 1987 
ANO NASCIMENTOS 
1983 2.213 
1984 2.245 
1985 2.255 
1986 2.268 
1987 2.930 
FONTE: Cartõrio de Registro Civil 
SAME
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TABE1J\ 2 - Numero de Õbitos com menos de 28 dias de 
vida e o coeficiente de mortalidade neonatal, em Tuba 
rão/SC - no período de 1983 ã 1987 
COEFICIENTE DE MOR A N O N9 DE ÕBITO TALIDADE NHJNATAL"
z 
1983 31 14,0 V 
1984 42 18,7 
1985 13 5,7 
1986 18 7,9 
1987 17 5,8 
FONTE: Cartõrio de Registro Civil 
SAME 
Centro de Saúde de Tubarão 
Quanto ao sexo, conforme a tabela 3, o sexo masculi 
no foi o predominante com 54,5% e o feminino com 45,5% 
'I 
'DABEIJ\ 3 - Número de õbítos com.menos de 28 dias de vida, distribuídos 
conforme o sexo, em Tubarão/SC - de 1983 a 1987. 
sexo 
I 
1983 
Í 
1984 
I 
1985 
Í 
19só 1987 Total % 
Masc. 17 25 09 09 O6 66 54,5 
Fem. 14 17 04 09 11 55 45,5 
FONTE: O autor 
No ítem cor, ocorreu um predomínio da cor branca com 
90,9% e a preta com 5,7%, conforme mostra a tabela n9 4. 
TABELA 4 - Nfimero de Õbitos neonatais, dístr_i_ 
buídos conforme o ítem cor, em Tubarão/SC - de 
1983 a 1987 
Branca 90,9 
Preta 07 5,7 
_ ,,0utras p ff Z, 
Rlflfizo mnor 
1 
coR 1'oB1Tos* % 
1m
M
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Na Tabela n9 5 foi avaliado a idade da mãe e ocorreu 
um predomínio de mães com idade entre 21 a 30 anos, com 50,4% e 
em segundo lugar, as entre 15 a 20 anos com 22,4%. A idade pater 
na não foi colocada neste trabalho, porque muitos prontuãrios 
não havia qualquer citação. 
A utilização da assistência prë-natal foi verificada 
e os resultados estão na tabela n° 6. No período de tempo utili 
zado neste trabalho, ocorreu que 52% das mães utilizaram este ti 
_. po de procedimento, enquanto que 48% nao a utilizaram. 
TABELA 5 - Nfmero de õbitos neonatais, distri 
~ ._ buídos conforme a idade da mae, em Tubarao/SC 
no período de 1983 a 1987 
IDADE ÇANOS) NÚMERO ÕBITOS % 
- 15 02 1,6 
15 - 20 27 22,4 
21 - 30 61 50,4 , 
31 - 40 25 20,6 
+ 40 oz 1,ó 
Não informado .O4 3,4 
HIHE: oznmor 
'TABElJ\ 6 - Número de õbitos neonatais, distribuídos conforme o uso da 
assistência prê-natal, em Tubarao/SC - no período de 1983 a 1987 
Sim 14 17 09 ll 12 63 52 
Não 17 25 04 07 05 58 48 
Prë-nata1Íl983 1984 
D 
1985 
I 
1986 
I 
1987 ' Total 
I
% 
O parto normal foi predominante com:65,2%, enquanto 
que a cesãria teve 34,8% nos 121 õbitos estudados (Tabela n? 7).
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'RABELA 7 - Nüero de õbitos neonatais, distribuidos conforme o tipo 
de parto em Tubarão/SC, nos anos de 1983 a 1987 
Parto 1983 1984 1985 1986 1987 Total % 
Nonmú 
Cesãria 10 11 05 06 10 42 34 8 
R¶UE:O mnor 
A grande maioria das mães eram multíparas com um per 
centual de 61,2%, enquanto que 34,7% eram primíparas e 4,1% não 
constavam nos prontuãrios do SAME. 
Na tabela n° 8 nota-se que os recëm-nascidos com ida 
de gestacional entre 20 a 37 semanas foi o predominante com 59,5% 
e os a termo em segundo com 24,8%. 
Na tabela n° 9 foi avaliada as condições de nascimen 
to atravës do apgar do 19 minuto. Para este estudo, o autor divi 
díu em: depressão neonatal grave (apgar 1 a 3), depressão neona 
tal moderada (4 a 6), vigoroso (7 a 10) e não informado, por não 
constar no prontuário. O resultado foi que 43,8% nasceu com DNN 
grave, enquanto que 27,3% eram vigorosos. 
TABELA 8 - Nümero de õbitos neonatais, con- 
forme a idade gestacional, em Tubarão/SC, nos 
anos de 1983 a 1987 - 
Idade Gestacíonal Óbitos 
28 senanasfa 37 semanas 72 (59,5) 
37 semanas a 42 semanas 30 (24,8) 
í- 42 semanas 02 ( 1,6) 
Não informado 17 (14,1) 
FONTE: O autor
..ll_ 
TABELA 9 - Número de õ`bitos neonatais, con- 
forne as condições de nascimento em Tubarão - 
SC, nos anos de 1983 a 1987 
Condição de Nascimento ' Óbitos QQ 
Depressao neonatal. grave 53 
Depressão neonatal mode 
rado 17 
Vigoroso 33 
Não informado 18 
(43,8) 
(14,0) 
(27,3) 
(14,9) 
FONTE:()autor 
Na tabela n? 10, o autor nos relata o peso de nasci- 
mento dos õbitos, percebe-se que os recém-nascidos com peso me- 
nor que 1.500g tirou em primeiro com 32,2% e em segundo ficaranlem 
patados os com peso entre 1.500 e 2.5000g.e os maiores que 2.500g 
com 21,4%. Ocorreu neste item que 24,7%, não continham seus pe- 
sos nos prontuários. 
*I 
TABELA 10 - N° de Õbitos conforme o peso 
de nascimento em Tubarao-SC, nos anos de 
1983 a 1987 
Peso ' ' Óbitos 
- 1.soog 39 
1.500 a 2.5oogi zó 
+z.5oog zó V 
Não informado 30 
(32,2) 
(Zl,4) 
(21,4) 
24,7) 
FONTE: O autor
_ 
A idade do Õbito foi avaliada na tabela n° ll, e pa- 
ra isto foi dividida em Período Neonatal Precoce, que vai de zero 
ã 6 días, e Periodo Neonatal Tardio (7 a 28 dias). Ocorreu que 
91,7% dos õbitos, foi no período neonatal precoce enquanto que 
8,3% ocorreu no período neonatal tardio.
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TABELA 11 - N° de óbitos neonataís conforme a 
idade quando ocorreu o õbito em Tubarão-SC, de 
1983 3 1987 
Período Neonatal 
Precoce (0 - 7) 111 91,7 
Período Neonatal 
Idade do Obito ' Óbitos ' % 
Tardío (7 - 28) 10 8,3 
A grande causa de õbito foi a prematuridade com 
62,8% conforme a tabela n° 12, seguido das malformações congêni 
tas com 16,5% e em terceiro a anõxia neonatal com 5,7%. 
TABELA 12 - Causas de mortalidade neonatal em Tuba- 
rão-SC, nos anos de 1983 a 1987 
7 A N°(1›'A Qmsas .tos Ê. % 
Premzturiâade 76 62 ,$ 
Mal formação congênita 20 16,5 
Anõxnanammtal 7 5,7 
Sepsis 5 4,1 
Igunada 5 4,1 
Síndrome de Aspiração de Merõneo 3 2,4 
Pneuonia aspirativa 1 0,8 
Hematoma intra craniano 1 0,8 
Hematoma cervical 1 0,8 
Membrana hialina l 0,8 
Incompatibilidade Rh 1 0,8 
FONTE: O autor 
Das malvformações congênitas as mal formações mülti 
plas incompatíveis com a vida ficaram com 7,4%, enquanto que as 
cardiopatias congênitas tiveram 6,6%, ocorreu 1,6% de anencefalia 
e 0,8% de idërnia diafragmãticas. 
Quanto ã ocupação materna, a grande maioria exerciaa 
tividades do lar, e verificou-se tambëm que a ocupação . paterna 
predominante foi atividades elementares (mecânicos, carpinteiros, 
operãríos, etc.), sendo que ocorreu raros casos de profissões de 
nivel superior.
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Na tabela n° 13, estão os coeficientes de mortalida- 
de neonatal de Pelotas (RS), e de outros países, 56 que em datas 
diferentes, para ser feita uma comparação com os índice encontra 
dos em Tubarão-SC. 
TABELA 13 - Comparação entre os índices de 
Pais ou idade 
Tubarão (S ) 
Tubarão (S ) 
Tubarão (SC) 
Tubarão (SC) 
Tubarão (SC) 
Pelotas (RS) 
Suécia 
Colômbia 
Japão 
Rep. Democ. Alemã 
Inglaterra ' 
Hugria 
_ 
Estados Unidos 
Itãlia 
Equador 
14,0 
18,7 
5,7 
7,9 
5,8 
21,5 
5,8 
32,0 
9,6 
11,7 
9,7 
26,7 
11,6 
16,0 
29,3 
mortalidade neonatal entre cidades e países 
1 \| 
' C7 , CMN . Ano 
C
C 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 
1982 
1977 
1971 
1975 
1975 
1976 
1975 
1975 
1975 
1971 
FONTES: 
- Avery (11) 
- Barros (8) 
- O autor 
- Forattini (13)
5. DISCUSSÃO 
Inicialmente o que se observa ë que estã ocorrendoum 
aumento do número de nascimentos em Tubarão (conforme a tabela 
n° 1) e que em 1987, ocorreu um aumento muito acentuado, em rela- 
ÇaO 305 OUÍTOS 81105. 
Na tabela n° 2, nota-se que o coeficiente de mortali 
dade neonatal variou muito nestes ültimos 5 anos, mas percebe -se 
uma certa estabilidade nos três ültimos anos. Ocorreu em 1987 um 
aspecto interessante, ou seja, apesar de ter ocorrido um aumento 
muito grande no nümero de nascimento (2,930 nascimentos), o coefi 
ciente de mortalidade neonatal diminuiu em relação ao ano ante- 
rior. 
Na tabela de n° 3, observa-se outro dado interes- 
sante; apesar de ocorrer um predomínio do sexo masculino (5S,5%), 
nota-se que estã ocorrendo uma inversão; em 1983, 1984 e 1985 mor 
reram mais crianças do sexo masculino do que do sexo feminino. Em 
1986, ocorreu uma igualdade e em 1987, o sexo feminino predominou, 
com 11 Õbitos, contra 6 do sexo masculino. 
Em um estudo feito por Si1vestri(1), sobre a prema-
. 
um q\0 turidade na maternidade Carmela Dutra (Floríanõpolis-SC), 94 
das mães eram da raça branca, concordando com este trabalho, que 
obteve um índice de 90,9% na raça branca, e que ocorreram rarís- 
simos casos de prematuridade em crianças de cor preta. Segundo 
Westphal e Joshi(2), em seu estudo sobre prematuridade em relação 
ã raça e sexo do recém-nascido, verificou que a raça negra tanuma 
gestação ã termo com 39 semanas e que a raça branca, fica em tor- 
no de 40 semanas.
_ 
Na avaliação sobre a idade materna no momento do 
nascimento, verificou-se um predomínio entre mães na faixa de 21
_15_
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a 30 anos com 50,4%, e em seguida aparece as maes com idade menor 
que 20 anos com 24%, e apõs as com mais de 30 anos com 22,2%.Estes 
dados concordam com muitos outros, onde a maior freqüência ocorre 
nesta faixa etäria. 
A grande maioria das parturientes (52%), teve as- 
sistência pãê-natal. Nota-se que ocorreu uma inversão, em 1984, a 
maioria (l7)$fez uso do prê-natal, enquanto que 14 › o fizeram. 
Jã em 1987, mais da metade (12), utilizou este tipo de procedimen- 
110.
A Isto mostra que uma assistencia prê-natal bem feita 
auxilia na precaução de complicações no transcorrer da gravidez e 
no trabalho de parto. Isto pode ser uma das causas da queda de 
18,7% em 1984, para índices mais baixos nos anos posteriores. 
.. 
[\.) 
¢.\o 
.. O parto normal foi o predominante com 65 enquan-
u 
OO Q\O to que o cesãreo ficou com 34 (não houve qualquer relato sobre 
o uso de fõrceps). Nota-se que em 1987 o parto cesãreo foi o mais 
.z 
l\J °\o O utilizado (58,8%) enquanto que o normal ficou com 41 
Como a maior causa de Õbito foi a.prematuridade, al- 
guns autores (3,4,5,6), descrevem que a cesãrea seria uma .condu- 
ta obstêtrica mais indicada para os partos prematuros,porque evi- 
taria o tocotraumatismo (hemorragia cerebral). 
O maior número de õbitos (6l,2%), ocorreu em mãesmul 
tiparas, enquanto que as primíparas tiveram o percentual de 34,7%. 
Tirando como exemplo,a prematuridade, Silvestri(1) encontrou cer- 
tas discordâncias entre autores, uns encontrado maior incidência em 
primíparas e outros em multíparas. 
Como a maior causa de õbito foi a prematuridade, pre 
dominou na avaliaçao da idade gestacional, as crianças com menos 
de-37 semanas (59,5%). Os a termo, ficaram com 24,8%. 
Muitos recém-nascidos (43,8%) nasceram em depressao 
neonatal grave; associado a isto tambêm, verificou-se que mais de 
90% foram a õbito no periodo neonatal precoce. Supõe-se que condi- 
çoes de nascimento e expectativa de vida estejam muito relaciona 
das (tabelas n° 5 e ng ll). 
A mortalidade foi avaliada também com relaçao ao pe 
so de nascimento. sendo que a maior parte nasceu com menos de 
2.500g, dando um total de 53,6%, e que recëm nascido abaixo de 
l.500g, possuí alta probabilidade de chegar a õbito em relação aos 
_ _ . -7 demais que nascem acima desta cifraí ).
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A dificuldade de analisar o peso de nascimento, foi a não coloca- 
ção deste no prontuãrio, não podendo assim nos dar uma real avalia 
ção deste tõpico. 
A prematuridade foi a maior causa de õbito (62,8%) , 
concordando com muitos autores (l,8,9,12), alëm de ser uma das cau 
sas que contribuem muito para o cãlculo da mortalidade infantil (9, 
10,8,12). 
As mal formações congênitas estiveram com l6,5%,ap6s 
a prematuridade, e em terceiro ficou a anõxia neonatal com 5,7% , 
concordando com o descrito por Leavell e Clark (9). 
Nestes filtimos anos o coeficiente de mortalidade neo 
natal variou muito, onde vemos índices altos (l8,7%), mas que com 
parados com Colômbia e Equador, estão satisfatõrios. Se pegarmos o 
menor índice (5,7) e se compararmos com outros paises, esta compa- 
tivel com o de um país desenvolvido.
'I
6. CONCLUSÕES 
1. Estã ocorrendo um aumento no nfimero de nascímen -
~ tos em Tubarao-SC. 
2. O coeficiente de mortalidade neonatal diminuiunos 
anos estudados, apesar do grande número de nascimentos em 1987. 
3. Ocorreu mais õbitos em crianças do sexo masculi 
no (55,5%). mas pode ser que ocorra uma inversao nos anos que se 
seguirem.
1 
4. O uso da assistência prê-natal foi feito pela 
~ ,- maioria das maes (52%) e nota-se que podera crescer ainda mais,po- 
dendo assim diminuir a taxa de õbitos por prematuridade.
u 
[\) °\0 o 5. O parto normal foi o predominante com 65 Este 
fato pode ser explicado porque a maior causa de obito foi a prema- 
turidade. 
6. O maior número de Õbitos foi em multíparas ...... 
(61,2%).
~ 
7. Muitos recêm-nascidos nasceram em depressao neona 
tal grave, e foram a õbito no periodo neonatal precoce. Com este 
dado,espera-se que uma melhor assistência perinatal possa vir a 
diminuir a incidência de RN deprimidos graves. 
8. Os recêm-nascidos com peso menor e menor idade 
. _ . .- .- . 1 gestacional tiveramlnaior numero de ob1tos( ). 
9. A prematuridade foi a maior causa de Õbito no pe- 
riodo neonatal, e ë um fator muito importante no cãlculo da morta- 
lidade infantil (l,8,9,l0,l2). ' 
10. Os coeficientes de mortalidade neonatal em Tuba- 
rao-SC, sao muito variãveis, mas compativeis em alguns anos com 
paises desenvolvidos.
7. SUNH¢ARY 
Based on data researched in Cartõrio de Registro Ci- 
vil in the Centro de Saüde and in the Medical Sile (SAME) of the 
Hospital Nossa Senhora da Conceição, in Tubarão, the author analy- 
sed 121 deaths; from january, 1983 to december 1987, of children 
aged under 28 days. 
Among the causes of deaths in the neonatal period , 
the most often was prematurity, in second the congenital malforma- 
tions and in third the neonatal anoxia.
v 
The author also analysed other data such as,mother's 
age, race, sex, age of the pregnancy, apgar seore, number of 
previons pregnancies. 
Finally the author watches the results with identical 
ones occurred in other cities and countries, raising one idea 
about the intra-hospitalar neomortality in Tubarão-SC, in the 
period.
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